Современные методы исследования, используемые для изучения медико-биологических эффектов воздействия ионизирующего излучения by Gîncu, Mariana
30
I G I E N Ã
METODE 
MODERNE DE STUDIU 
UTILIZATE ÎN CERCETAREA 
EFECTELOR MEDICO-BIOLOGICE 
ALE EXPUȘILOR LA RADIAȚII IONIZANTE
Mariana GÎNCU,
Agenția Națională pentru Sănătate Publică
CZU: 614.876
Rezumat
În vederea cuantifi cării schimbărilor la nivel de celulă și 
moleculă, în radiobiologie sunt utilizați termenii micro-
dozimetrie și nanodozimetrie. Microdozimetria determină 
schimbările care au loc sub acțiunea radiațiilor ionizante la 
nivel de celulă, iar nanodozimetria – la nivel de moleculă, 
inclusiv ADN. Evaluarea impactului accidentului nuclear 
de la CAE Cernobîl asupra sănătății umane îi preocupă pe 
savanții întregii lumi, inclusiv pe cei din țările care au fost 
afectate direct: Ucraina, Republica Belarus și Federația Rusă. 
Populația Republicii Moldova de asemenea a suferit în urma 
acestui accident. Circa 3500 de persoane au participat la di-
minuarea consecințelor lui. În lucrarea de față sunt prezentate 
metodele de studiu al efectelor medico-biologice ale radiațiilor 
ionizante în cazul cercetării stării de sănătate a grupelor de 
risc: participanții la diminuarea consecințelor accidentului 
nuclear de la Cernobîl și descendenții acestora de prima și a 
doua generație. În acest sens, au un rol considerabil metodele 
igienice de cercetare, metodele de cercetare a aspectelor clinice, 
metodele epidemiologice de cercetare, metodele citogenetice 
de cercetare a aberațiilor cromozomiale și testul micronucle-
ilor, utilizate în biodozimetria persoanelor expuse la radiații 
ionizante. 
Cuvinte-cheie: accidentul nuclear de la Cernobîl, radiații 
ionizante, metode de studiu al efectelor medico-biologice ale 
radiațiilor ionizante, aberații cromozomiale, testul micro-
nucleilor 
Summary
Modern study methods used in the research of medical-
biological eff ects of ionizing radiation exposures
In order to quantify changes at the cell and molecular level in 
radiobiology, the terms microdosimetry and nanodosimetry 
are used. Microdosimetry determines cellular changes that oc-
cur under the action of ionizing radiation, and nanodosimetry 
– at the molecular level, including DNA. Impact assessment 
of the Chernobyl nuclear accident is of concern to the world’s 
researchers, including those from the countries directly af-
fected: Ukraine, the Republic of Belarus and the Russian 
Federation. Th e population of the Republic of Moldova also 
suff ered as a result of the Chernobyl accident. About 3500 
people participated in the mitigation of the consequences of 
the accident. Th is paper is intended to expose the methods of 
study of the medical-biological eff ects of ionizing radiation 
in case of research on the health status of the risk groups: the 
participants in the mitigation of the consequences of the Cher-
nobyl nuclear accident and their descendants of the fi rst and 
second generations. In this respect, hygienic research methods, 
research methods of clinical aspects, epidemiological research 
methods, cytogenetic research methods of chromosomal aber-
rations and micronucleus test, used in ionizing radiation 
exposure biodosimetry.
Keywords: Chernobyl nuclear accident, ionizing radiation, 
methods of study of the medical-biological eff ects of ionizing 
radiation, chromosome aberrations, micronucleus test
Резюме
Современные методы исследования, используемые 
для изучения медико-биологических эффектов воз-
действия ионизирующего излучения
Для количественной оценки изменений на клеточном 
и молекулярном уровне в радиобиологии используют-
ся термины микродозиметрия и нанодозиметрия. 
Микродозиметрия определяет изменения, которые 
происходят под действием клеточного ионизирую-
щего излучения, а нанодoзиметрия – на молекулярном 
уровне, включая ДНК. Оценка воздействия aварии на 
Чернобыльской АЭС вызывает обеспокоенность уче-
ных всего мира, в том числе из стран, непосредственно 
пострадавших: Украины, Республики Беларусь и Рос-
сийской Федерации. Население Республики Молдова 
также пострадало в результате Чернобыльской аварии. 
Около 3500 человек приняли участие в ликвидации по-
следствий аварии. Целью данной работы является 
раскрытие методов изучения медико-биологических 
эффектов ионизирующего излучения при исследовании 
состояния здоровья групп риска: участников ликвида-
ции последствий аварии на Чернобыльской АЭС и их 
потомков первого и второго поколений. В связи с этим 
применяются гигиенические методы исследования, 
методы исследования клинических аспектов, методы 
эпидемиологического исследования, цитогенетиче-
ские методы исследования хромосомных аберраций и 
микроядерного теста, используемые в биодозиметрии 
воздействия ионизирующего излучения.
Ключевые слова: aвария на Чернобыльской АЭС, ио-
низирующее излучение, методы исследования медико-
биологических эффектов ионизирующего излучения, 
хромосомные аберрации, микроядерный тест
Introducere
Politica Națională de Sănătate reprezintă un 
ansamblu de priorități și direcții de dezvoltare în 
domeniul sănătății, stabilite prin decizie politică 
pe termen de 15 ani, în scopul fortificării sănătății 
populației și reducerii inechităților dintre diferite 
grupuri sociale și regiuni ale țării. Politica Națională 
de Sănătate își propune crearea condițiilor optime 
pentru realizarea maximă a potențialului de sănătate 
al fiecărui individ pe parcursul întregii vieți și atin-
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gerea unor standarde adecvate de calitate a vieții 
populației. Obiectivele ei generale sunt: majorarea 
speranței de viață la naștere și sporirea duratei de 
viață sănătoasă; asigurarea calității vieții și redu-
cerea diferențelor în termeni de sănătate pentru 
toate grupurile sociale; consolidarea parteneriatului 
intersectorial vizând fortificarea sănătății populației; 
sporirea responsabilității individului pentru propria 
sănătate [1]. 
Deteriorarea stării de sănătate a populației, 
determinată în mare măsură de creșterea riscurilor 
de extindere a bolilor netransmisibile și degradarea 
stării mediului ambiant, sporește indicii morbidității, 
mortalității și invalidității populației Republicii Mol-
dova, ceea ce determină abordarea complexă a feno-
menului întru elaborarea conceptelor și planurilor de 
acțiuni privind combaterea și controlul principalilor 
factori de risc. Organizația Mondială a Sănătății și 
centrele științifice din Comunitatea Europeană pro-
movează, pe parcursul ultimilor ani, acțiuni conjugate 
de modificare a conceptelor bazate pe monitorizarea 
strictă a bolilor infecțioase, stării mediului, ocrotirii și 
educației pentru sănătate, examinând în profunzime 
starea populației, strategii întruchipate în conceptul 
Noii Sănătăți Publice. Acest fapt a impus elaborarea 
actelor legislative și desfășurarea activităților orienta-
te spre monitorizarea și diminuarea factorilor de risc 
pentru bolile netransmisibile, precum și elaborarea 
recomandărilor privind eforturile intersectoriale de 
protecție și de promovare a sănătății [2, 3].
Evaluarea impactului accidentului nuclear de 
la Cernobîl (ANC) asupra sănătății reprezintă un ex-
periment pe termen lung privind efectele expunerii 
la radiații ionizante a participanților la diminuarea 
consecințelor accidentului, descendenților acestora, 
precum și a populației [4].
Raportul Comitetului Științific al Națiunilor Uni-
te pentru Efectele Radiațiilor Atomice (UNSCEAR) pre-
vede principiile și criteriile pentru asigurarea calității 
revizuirii de către Comitet a studiilor epidemiologice 
privind expunerea la radiații, cu accent pe evaluarea 
punctelor forte și a limitărilor acestor studii. Totodată, 
este prezentată evaluarea studiilor epidemiologice 
care analizează riscul de cancer pe bază de doze in-
dividuale datorate expunerii la doze mici din surse 
de mediu, inclusiv limitările principale ale unor astfel 
de studii (de exemplu, aportul analizelor statistice, 
incertitudinea dozimetrică și confuzia). 
Contaminarea cu radiații ionizante în urma 
declanșării ANC a bulversat comunitatea pentru 
energie nucleară prin declanșarea discordanțelor 
privind diagnosticarea efectelor biologice și a stării 
de sănătate a generațiilor actuale și viitoare. Totuși, 
în urma ANC a fost observată o creștere majoră la 
nivel celular prin deteriorarea acizilor nucleici, a pro-
teinelor și a altor componente, asociate expunerii la 
radiații ionizante [5].
Realizarea monitoringului radioecologic pe 
parcursul multor ani a stabilit influența radiațiilor io-
nizante, inclusiv a consecințelor accidentului nuclear 
de la Cernobîl, asupra poluării mediului ambiant și 
indicatorilor de sănătate [6, 7], fiind elaborate măsuri 
eficiente de diminuare a riscului în cauză [8, 9, 10]. 
În vederea prevenirii și/sau reducerii expunerii 
populației Republicii Moldova la radon (gaz radioac-
tiv emanat din soluri și roci la dezintegrarea radiului), 
a fost efectuată determinarea concentrațiilor de 
radon atât în solurile și apele din diferite zone ale re-
publicii, cât și în instituțiile medicale și încăperile de 
locuit/producere. Au fost stabilite valorile de referință 
ale radonului în încăperi pentru Republica Moldova, 
fiind elaborată Metodologia monitorizării surselor na-
turale de radon (222Rn) și evaluarea riscului radiologic 
pentru populația expusă, în care se aduc argumente 
convingătoare despre necesitatea implementării 
unei strategii naționale și a unui plan de acțiuni în 
vederea diminuării riscului expunerii populației la 
sursele naturale, în special la radon [12]. 
Generarea de energii contribuie la acumularea 
deșeurilor radioactive cu un impact negativ semni-
ficativ pentru mediul ambiant. Actualmente, sunt 
cunoscute tehnologii de tratare a deșeurilor radio-
active, dar în urma utilizării lor se formează deșeuri 
de ordin secundar. În acest sens, prezintă un interes 
științifico-practic deosebit elaborarea și implemen-
tarea biotehnologiilor noi de reducere a riscului de 
poluare a mediului ambiant cu substanțe radioacti-
ve. A fost propusă o metodă originală de utilizare a 
microorganismelor nepatogene de fungi în vederea 
accelerării procesului de solubilizare a compușilor 
din roci, apă, minereuri, depozite de deșeuri etc., 
contaminate cu substanțe radioactive [13].
Rezultatele obținute au stat la baza elaborării 
și implementării unui nou concept de monitorizare 
radioecologică a teritoriului, care permite implicarea 
operativă în situații de accident sau de urgență radi-
oecologică. A fost elaborat un concept fundamental 
de stabilire a efectelor biologice radioinduse în baza 
utilizării locilor-satelit ADN ca markeri moleculari în 
dozimetria biologică a persoanelor expuse la radiații 
ionizante, constituind un element nou în biologia 
moleculară. Totodată, se pune accentul pe studierea 
polimorfismului genelor responsabile de reparația 
afecțiunilor ADN-ului induse de radiațiile ionizante. 
S-a demonstrat că persoanele expuse la stres 
radiogen au un statut imunologic compromis, însoțit 
de mutageneză radioindusă sporită, din cauza radi-
calilor liberi ce condiționează modificarea indicilor 
imunității T-celulare și diminuează rezistența organis-
mului. Acest fapt a condiționat necesitatea elaborării 
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și implementării măsurilor de evaluare și 
de reglare a reacțiilor imune în vederea 
prevenirii declanșării maladiilor canceroa-
se care, de obicei, se manifestă pe fondul 
dereglării imunității. Astfel, a fost elaborată 
și patentată o metodă originală de evaluare 
individuală a statutului imun la persoanele 
expuse la radiații ionizante. Implementarea 
procedeului elaborat a permis evidențierea 
unei corelații semnificative între expresia 
indicelui de tensionare a răspunsului imun 
și derularea clinică a patologiilor [11].
Așadar, scopul lucrării constă în eluci-
darea metodelor moderne utilizate pentru 
detectarea efectelor medico-biologice 
la persoanele expuse la radiații ionizan-
te, cum ar fi participanții la diminuarea 
consecințelor accidentului nuclear de la 
CAE Cernobîl și descendenții acestora de 
prima și a doua generație. 
Material și metode 
Studiul propus include un eșantion 
constituit din participanți la diminuarea 
consecințelor accidentului nuclear de la 
Cernobîl (PDCANC) (n=320) și descendenți 
ai acestora de prima generație din Repu-
blica Moldova, cu vârsta mai mare de 18 
ani, de ambele sexe, și descendenți din a 
doua generație − adulți și copii cu vârsta 
de la 14 ani. Potențialii subiecți ai cercetării 
au fost identificați aleatoriu, ținând cont de 
mărimea eșantionului calculat din numărul 
total al PDCANC și descendenții acestora 
din prima și a doua generație din Republica 
Moldova. 
Datele privind starea de sănătate a 
grupului populațional, precum și cele indivi-
duale vor fi codate, reprezentând condițiile 
de expunere a părinților la factorul de risc 
radiațional; cât timp s-a aflat subiectul 
în zona de expunere la radiații ionizante; 
doza care a primit-o, înregistrată în livretul 
militar sau în cărticica personală; sexul, 
vârsta, patologia diagnosticată, gradul de 
invaliditate, morbiditatea și alte compo-
nente. Informația primară va fi colectată 
din cadrul instituțiilor ce curează grupurile 
respective, Asociația Curativ-Sanatorială și 
de Recuperare a Cancelariei de Stat a Re-
publicii Moldova (PDCANC și descendenții 
de prima generație) și Instituția Medico-Sa-
nitară Publică Institutul Mamei și Copilului 
(descendenții de generația a doua).
Grupurile cercetate prezintă interes științific genetic 
major pentru Republica Moldova. Rezultatele cercetărilor 
nu presupun examinarea datelor personale private.
Cercetarea va fi realizată în câteva etape, având la bază 
principiile metodologiei moderne și cerințele înaintate față de 
un studiu științific, și va cuprinde anii 1986-2017 (figura 1).
Figura 1. Algoritmul studiului selectiv
Primele trei etape cuprind analiza stării de sănătate a 
participanților la diminuarea consecințelor accidentului nu-
clear de la Cernobîl, descendenților din prima și din a doua 
generație, datele fiind colectate din cadrul Asociației Curativ-
Sanatoriale și de Recuperare a Cancelariei de Stat a Republicii 
Moldova și din IMSP Institutul Mamei și Copilului.
Etapa a patra va include investigațiile de laborator, fiind 
incluși în studiu doar descendenții din prima și din a doua 
generație a PDCANC care sunt curați de medicii de familie, 
de la care se vor recolta probe de sânge în cantitate de 5 ml 
în eprubete speciale, codificate și transportate, pentru a fi 
studiate prin metode citogenetice și imunologice, la Agenția 
Națională pentru Sănătate Publică, în cadrul proiectelor 
instituționale de cercetare. 
Aceste cercetări sunt efectuate în baza unor contracte 
interinstituționale ale ANSP cu instituțiile ce curează grupu-
rile de persoane incluse în studiul respectiv. 
Metodele igienice de cercetare
În Republica Moldova, problema expunerii la radiații io-
nizante ține de consecințele ANC, de acumularea deșeurilor 
radioactive ca rezultat al investigațiilor de terapie cu radiații 
ionizante și radiodiagnostic, precum și de unele activități 
industriale și cercetări științifice. Accidentul nuclear de la 
Cernobîl a avut consecințe majore atât prin poluarea radi-
oactivă a teritoriului, cât și prin afectarea stării de sănătate a 
PDCANC, a descendenților acestora și a populației generale. 
Fondul de expoziție gama în primele zile după ANC a fost 
evaluat la circa 60 μR/h, iar în unele regiuni din Nord − 100 
μR/h, valorile alarmante constituind 25 μR/h [12, 14].
Lucrarea științifică va avea un caracter descriptiv inte-
gral pentru analiza stării de sănătate a subiecților pe perioa-
da 1986-2017, generalizând datele cu privire la morbiditatea 
celor expuși la radiații ionizante. 
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Metodele de cercetare a aspectelor clinice
Studiul va fi axat pe cercetarea unui eșantion 
(n=320) care include PDCANC și descendenții aces-
tora, în vederea detectării consecințelor medico-
sociale ale accidentului nuclear de la Cernobîl. Va fi 
efectuată evaluarea în dinamică a particularităților 
clinice ale patologiilor expușilor la radiații ionizante 
– participanții la diminuarea consecințelor avariei 
nucleare și descendenții acestora în prima și în a 
doua generație, inclusiv evaluarea incidenței mala-
diilor neoplazice la grupele de risc expuse la radiații 
ionizante. Informațiile despre participanții în stu-
diu vor fi culese din registrele expușilor la radiații 
ionizante aflați în evidență în cadrul Asociației 
Curativ-Sanatoriale și de Recuperare a Cancelariei 
de Stat a Republicii Moldova și în IMSP Institutul 
Mamei și Copilului. 
Probele de laborator – analiza hemoleuco-
gramei, glucoza sângelui, analiza sumară a urinei, 
probele biochimice și imunologice – vor fi colec-
tate din laboratoarele specializate. Investigațiile 
paraclinice includ analiza ECG, FGSD, EEG, ECO-EG, 
REG, USG.
Metodele epidemiologice de cercetare 
Pentru realizarea obiectivelor stabilite, vor fi 
efectuate studii descriptive integrale pentru peri-
oada 1986-2018 și studii de cohortă prospective cu 
componenta retrospectivă, cu utilizarea metodelor 
moderne de cercetare.
Studiile descriptive descriu caracteristicile 
grupului-țintă, factorii socioeconomici, pentru 
a cunoaște situația la momentul respectiv a 
participanților la diminuarea consecințelor acci-
dentului nuclear de la Cernobîl. Aceste cercetări 
nu încearcă să caute prezența unor asociații epi-
demiologice, ci permit generalizarea ipotezelor 
privind asociațiile epidemiologice, ipoteze care pot 
fi testate și demonstrate. Cunoștințele fundamen-
tale furnizate de studiile descriptive sunt cheia de 
succes în planificarea programelor de prevenire și 
tratament [15].
Studiile de cohortă de tip descriptiv permit 
calcularea eșantionului pentru cercetare în baza 
unor formule [16].
Eșantionul reprezentativ a fost calculat în baza 
formulei respective:
n = P(1-P) (Zα/d)2,
unde d este distanța sau toleranța – d=0,05; α – 
nivelul de încredere că valoarea estimată este în 
cadrul distanței proporției cercetate, pentru 95,0% 
de veridicitate a rezultatelor obținute Zα=1,96; P 
– conform datelor bibliografice [16–21], impactul 
negativ asupra sănătății PDCANC constituie în 
medie 75,0% (P=0,75) [23].
Introducând datele în formulă, am obținut: 
n = 0,75 x 0,25 (1,96/0,05)2 = 288 cu rata de 10,0% lip-
să de răspuns, eșantionul reprezentativ este de 320 de 
participanți la diminuarea consecințelor accidentului 
nuclear de la Cernobîl și descendenți ai acestora.
Pentru rezultatul final, trebuie utilizată media 
aritmetică a rezultatelor a două determinări para-
lele în laborator. Discrepanța admisă în rezultatele 
a două determinări paralele la P=0,95 nu trebuie 
să depășească 10% în raport cu media aritmetică. 
Rezultatul final este rotunjit la a doua zecimală.
Studiul de cohortă prospectiv cu componenta 
retrospectivă ține de identificarea bolilor în rândul 
PDCANC și al descendenților acestora, cu efectuarea 
analizei retrospective prin colectarea datelor din 
trecut din cadrul instituțiilor medicale ce curează 
subiecții expuși cercetării date [15].
Metodele diagnosticului de laborator cu utili-
zarea substraturilor biologice ale organismului 
uman
Vor fi realizate investigații de laborator cu utili-
zarea metodelor citogenetice și genetico-moleculare 
de analiză a reacției de răspuns a organismului expus 
la stresul cauzat de radiațiile ionizante la nivel de 
celulă și ADN. Metode imunologice: evaluarea indi-
catorilor imunității tisulare, în special a subclaselor de 
T-limfocite: T-limfocite totale, T-helper și T-supresor. 
Studiul preconizat va fi efectuat în cadrul Labora-
torului Științific Igiena Radiațiilor și Radiobiologie al 
Agenției Naționale pentru Sănătate Publică, în cadrul 
proiectelor instituționale de cercetare.
Totodată, prezintă interes elucidarea meca-
nismelor de acțiune a radiațiilor ionizante asupra 
sănătății la nivel molecular, inclusiv asupra ADN-ului. 
Este foarte importantă determinarea influenței poli-
morfismului genelor responsabile de mecanismele 
de reparație a leziunilor ADN-lui, induse de acțiunea 
radiațiilor ionizante. În vederea stabilirii consecințelor 
accidentul nuclear de la Cernobîl și a efectelor tar-
dive asupra stării de sănătate a participanților la 
diminuarea consecințelor catastrofei nucleare și a 
descendenților acestora, este necesară studierea di-
namicii structurii morbidității generale și prin maladii 
cancerigene în cadrul grupului de risc menționat. 
Metoda de cercetare a micronucleilor prin micro-
dozimetria expușilor la radiații ionizante
Investigațiile citogenetice în microdozimetrie 
sunt destinate pentru a stabili reacțiile celulare la 
acțiunea radiațiilor ionizante. Determinarea număru-
lui de micronuclei este o metodă rapidă (expres), care 
permite estimarea nivelului de expunere a persoanei 
la factorii stresanți, inclusiv la radiații ionizante, în 
termen limitat, fiind utilă și ca test-screening în caz 
de accident/incident nuclear.
Principiul metodei constă în cuantificarea micro-
nucleilor formați. Testul respectiv pare a fi un indicator 
mai puțin costisitor de evaluare a lezării cromozomilor 
din cauza expunerii la radiații sau la alți factori clas-
34
I G I E N Ã
togeni. Testul micronucleilor este o alternativă simplă 
pentru analizarea cromozomilor în metafază, având 
și avantajul detectării atât a agenților clastogeni, cât 
și a celor aneuploidogeni [24, 25, 26].
Mecanismul de producere a micronucleilor
Numeroase aberații cromozomiale, ca rup-
turi sau schimburi cromozomiale și cromatidiene, 
implică formarea fragmentelor acentrice. Acestea, 
neavând centromer, nu pot participa în mitoză și în 
consecință vor fi încorporate numai în una din cele 
două celule-fiice [27]. În celulă, fragmentul respectiv 
poate fuziona cu nucleul sau poate rămâne în cito-
plasmă, formând un micronucleu. Micronucleii pot 
lua naștere și din diverse configurații aberante cu 
mai mult de un centromer, deoarece aceste structuri 
determină frecvent complicații în timpul anafazei 
[28]. De asemenea, micronucleii se pot forma și din 
cromozomi cu configurație normală, dar care sunt 
anihilați prin deteriorarea fusului mitotic. Întrucât nu 
toate tipurile de aberații cromozomiale produc frag-
mente acentrice și pentru că nu toate fragmentele 
acentrice sunt convertite în micronuclei, frecvența 
observabilă a micronucleilor poate subestima efectul 
total asupra cromozomilor.
Micronucleii apar în telofaza primei mitoze după 
tratament. Odată formați, ei pot să persiste și să se 
acumuleze în citoplasmă de-a lungul multor cicluri 
celulare, și apoi să dispară gradat prin diluție și, pro-
babil, prin autoliză.
Numărul de micronuclei poate fi subestimat, 
dacă culturile nu au respectat timpul optim de 
creștere sau dacă acestea nu au proliferat cores-
punzător [29, 30]. Micronucleii trebuie numărați în 
celulele care au trecut de prima diviziune nucleară 
după acțiunea genotoxică [29].
Există o dependență clară între frecvența mi-
cronucleilor și celulele care se divid imediat după 
expunerea la agenți genotoxici [31].
Microscopia ne permite să diferențiem celule 
binucleate (figura 2), tetrade (figura 3), celule binucle-
ate cu un micronucleu (figura 4), celule binucleate cu 
doi micronuclei (figura 5), care și reprezintă aberațiile 
cromozomiale cauzate de radiațiile ionizante.
citoplasmă 
2 nuclei 




Figura 4. Celulă binucle-
ată cu un micronucleu
Figura 5. Celulă binuclea-
tă cu doi micronuclei
Pentru studierea aberațiilor cromozomiale, cul-
tura se crește 48 de ore, iar cu două ore înainte (la 46 
ore) se adaugă colhicină sau colcemidă pulbere (sau 
demecolcină lichidă) − 10 μg/ml. Se solubilizează 
în apă distilată sterilă sau în mediu RPMI nesupli-
mentat. Pentru cariotipare, cultura este de 72 de 
ore și colcemida se adaugă cu 15 minute înainte de 
expirarea timpului.
La fiecare pacient se analizează câte 1000 de 
celule binucleate și se întocmește o fișă de citire a 
micronucleilor.
Metodele de evaluare statistică a rezultatelor 
Tehnologia de selectare a eșantioanelor de cer-
cetare, precum și interpretarea rezultatelor studiului, 
se vor baza pe metode statistice tradiționale, asigu-
rând gradul de confidențialitate și de reprezentati-
vitate a datelor. Prelucrarea statistică a rezultatelor 
va fi efectuată în baza programelor computerizate 
Microsoft Excel, STATISTICA 7 și Epi InfoTM.
Concluzii
1. Studiul va conține rezultate originale cu 
privire la datele din Registrele expușilor la radiații 
ionizante, aflați în evidența Asociației Curativ-Sa-
natoriale și de Recuperare a Cancelariei de Stat a 
Republicii Moldova și a IMSP Institutul Mamei și 
Copilului: participanții la diminuarea consecințelor 
accidentului nuclear de la Cernobîl și descendenți 
ai acestora, iar feedbackul pozitiv va avea ca scop 
utilizarea datelor pentru optimizarea supravegherii 
sanitare, cu evaluarea riscului asociat expunerii la 
radiații ionizante, inclusiv a stresului radiațional, 
și pentru elaborarea măsurilor de protecție și de 
profilaxie.
2. Baza de date va fi constituită din informațiile 
obținute în urma studiului și din situația actuală 
din Republica Moldova privind expușii la radiații 
ionizante, pentru monitorizarea stării de sănătate 
în dinamică și supravegherea grupurilor-țintă cu risc 
major de expunere la radiații ionizante.
3. Datele obținute în cadrul cercetării vor servi 
ca suport pentru elaborarea măsurilor adecvate ce 
vor crește gradul de conștientizare și cunoștințele 
populației, vor contribui la reducerea nivelului de 
expunere la radiații ionizante și a riscului asociat 
expunerii la aceste radiații. 
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